Al Comune d Cinisello Balsamo
Servizio SUAP- Commercio Attivita produttive

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO
PERDUTO FINALIZZATI ALLE ATTIVITA COMMERCIALI DI VICINATO/ARTIGIANALI ESISTENTI O
DI NUOVA APERTURA E PER LE ATTIVITA" ESISTENTI DI SOMMINISTRAZIONE.

o sottoscritto/a

codice fiscale

nato/a il a

residente a in via n.
Tipo documento di riconoscimento n.

rilasciato da in data

Denominazione o ragione sociale

Tipologia di impresa (individuale, sas, srl, ecc)

di essere iscritta alla C.C.ILA.A. di iscritto al numero REA

-Codice Fiscale

Partita IVA

Indirizzo PEC

Indirizzo mail (diverso da PEC)

Recapito/i telefonico/i

CHIEDE

l'erogazione del contributo a fondo perduto per Iattivita commerciale di (barrare la voce interessa-
ta):

di vicinato esistente ] dinuovaapertura [
artigianato esistente [0 dinuova apertura []

somministrazione esistente []
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del Comune di Cinisello Balsamo
Sede operativa o unita locale attiva sul territorio di Cinisello Balsamo

Indirizzo

Insegna di esercizio

DICHIARA CHE

- gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato all’esecuzione del contratto
in oggetto sono i seguenti:

conto bancario/postale (IBAN completo)

IBAN (NB: barrare lo zero @ con una barra trasversale per distinguerlo dalla lettera O che

non deve essere barrata)
Y

INTESTATO A

- le persone e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su detto conto sono le seguenti:

Cognome e nome

C.F.

Cognome e nome

C.F.

DICHIARA

REQUISITI MORALI E ASSENZA DI CONDIZIONI OSTATIVE

" L’IBAN ¢ di 27 caratteri, cosi suddivisi:
Sigla internazionale (IT) - numeri di controllo (due cifre) - CIN (una lettera) - ABI e CAB (cinque cifre ognuno) -
numero di conto (12 cifre).
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- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla legislazione vigente per 'esercizio della speci-
fica attivita che intende avviare e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensio-
ne o decadenza ai sensi del D.1gs. 159/2011;

- dinon trovarsi in alcuna delle condizioni ostative stabilite dall'Avviso pubblico.

DISPONIBILITA DEI LOCALI

di avere la disponibilita di un locale ricadente nella casistica prevista dall'Avviso pubblico, tramite:

Contratto di locazione Numero e data di registrazione
Contratto di compravendita Numero e data di registrazione
Altro Specificare

DICHIARO

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 Dicembre 2000 n. 445,
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 ¢ 76
del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, di:

a) aver letto il Bando in oggetto e di accettarne le condizioni senza riserve;
b) essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese C.C.1.A.A.;
c) avere almeno una sede operativa o un’unita locale attiva nel Comune di Cinisello Balsamo;

d) non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di amministrazione control-
lata, di concordato preventivo o in qualsiasi situazione equivalente secondo la normativa statale
vigente;

e) di rispettare il limite di aiuto “de minimis” di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 del
18/12/2013 relativo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del trattato sul funzionamento
dell’Ue, e al decreto del Ministero dello Sviluppo economico n. 115 del 31/5/2017 in quanto le
agevolazioni pubbliche di cui ’impresa ha beneficiato nel triennio precedente sono inferiori a €
200.000,00;
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SONO CONSAPEVOLE CHE

1. ¢ prevista ’erogazione del contributo fino all’esaurimento dei fondi disponibili, seguendo
I’ordine di arrivo delle domande;

2. il Servizio SUAP - Commercio ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445, procedera ad effettuare idonei controlli con verifiche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR n. 445;

3. di dare il mio consenso per il trattamento dei dati personali e di essere a conoscenza che 1 dati
forniti sono trattati ai soli fini di candidarmi all’ottenimento del contributo ai sensi del Regola-
mento UE 679/2016 e di quanto previsto dal D.Igs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali).

ALLEGO ALLA PRESENTE DOMANDA
a) copia documento di identita del titolare/legale rappresentate, in corso di validita;

b) in caso di documento inviato da parte del commercialista/associazioni di categoria, copia del-
la procura.

Firma del titolare/ Legale Rappresentante
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